ZALACZNIK NR 2 — OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WYMOGOW SANITARNYCH

Nazwa Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego powyzej, oéwiadczam, ze:

1.

£

Prowadzony zaktad zywienia zbiorowego posiada wymagane prawem zatwierdzenie oraz znajduje
sie pod nadzorem wiasciwego organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.
Zaktad spetnia wymagania okreslone w:

o ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

o rozporzgdzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 852/2004 oraz nr 178/2002,

o obowigzujacych przepisach sanitarnych i higienicznych dotyczgcych produkcji oraz transportu

Zywnosci.

W zaktadzie wdrozono i stosuje sie procedury oparte na zasadach HACCP.
Personel uczestniczacy w przygotowaniu, pakowaniu i transporcie positkéw posiada wymagane
kwalifikacje oraz aktualne orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.
Positki bgdg przygotowywane i transportowane w warunkach zapewniajacych:

o bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci,

o zachowanie ciggtosci tancucha chtodniczego lub ciepinego,

o ochrone przed zanieczyszczeniem.
Srodki transportu wykorzystywane do realizacji zamowienia spetniajg wymagania sanitarne
dotyczgce przewozu zywnosci.
Oferowane positki bedg przygotowywane zgodnie z wymaganiami zywienia dzieci i miodziezy
obowigzujgcymi od 1 wrzesnia 2026 r.
Na zgdanie Zamawiajgcego przedioze dokumenty potwierdzajgce spetnianie powyzszych wymagan.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data: ...........occeeeeiiiiiciiee,
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